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Введение.
Объектом исследования в данной работе являются кровососущие клещи – переносчики болезней человека и животных.

Предметом исследования являются морфологические особенности данного вида, их систематическое положение, роль и значение в жизни человека и животных.

Цель данной работы: изучить заболевания, вызванные кровососущими клещами у человека и животных. Выявить  причины в подъеме заболеваемости и меры борьбы с ними. Для достижения цели были поставлены следующие 

задачи:

1. Проанализировать доступные литературные источники по теме исследования.

2. Изучить видовое разнообразие кровососущих клещей, жизненные схемы переносчиков болезней, природную очаговость трансмиссивных болезней. 

3. Освоить методику диагностирования и характер заболевания, а также методику вакцинации и профилактику заболеваний, передаваемых кровососущими клещами

4. Проследить динамику заболевания клещевым энцефалитом, боррелиозом и сибирским сыпным клещевым тифом в республике Хакасия и в Усть-абаканском районе.

Я выбрала тему своей работы «Кровососущие клещи – переносчики возбудителей природноочаговых болезней», потому что за последние 15-20 лет экологическая обстановка в России ухудшилась (об этом часто говорится по телевидению и пишут в газетах),  перестали обрабатываться леса и поля, стало очень много клещей зараженных различными вирусами, передающимися при укусе человеку. На сегодняшний день это одна из самых актуальных и острых проблем в эпидемиологии и вирусологии.

I. Основная часть

1.  Общая характеристика клещей

1.1. Систематическое положение отряда паразитиформных клещей. (PFRASITIFORMES)
Клещи представляют собой особую группу класса паукообразных. Она насчитывает около 10 000 видов. Сюда относятся три основных группы, рассматриваемые обычно как надсемейства: гамазоидные клещи (надсем.Gamasoidea), уроподы (надсем.Uropodoidea)  и иксодовые клещи (надсем.Ixsodoidea) (Приложение 1.).
Важное значение имеют представители двух отрядов: Parasitiformes и Acariformes. В состав первого входят иксодовые, аргасовые (Приложение 3. и гамазоидные клещи, многие виды которых являются переносчиками инвазионных и инфекционных болезней и эктопаразитами животных. 

Питаясь кровью позвоночных, паразитиформные клещи вступили в тесные взаимоотношения с возбудителями многих болезней животных и человека – фильтрующимися вирусами, риккетсиями, бактериями, простейшими кровепаразитами и др. и стали их специфическими переносчиками и хранителями. Наиболее важны в этом отношении иксодовые клещи, по числу переносимых болезней занимающие одно из первых мест среди кровососущих членистоногих. Они передают такие опасные заболевания, как энцефалиты, клещевые тифы, туляремию, чуму, бруцеллез, гемоспоридиальные болезни домашних животных и др. Эти клещи составляют важнейший объект медицинской и ветеринарной акарологии и паразитологии вообще.
Иксодиды – самые крупные представители в фауне клещей. Длина упитанных (полностью напитавшихся) самок отдельных видов достигает 20-25 мм. Величина голодных клещей не превышает 3-8 мм. У голодных особей тело уплощенное, продолговато-овальное, суженное к ротовым органам. Форма тела упитанных самок яйцевидно-овальное или шаровидное . Иксодиды способны  долго голодать, обычно по нескольку месяцев, некоторые виды до двух лет. Клещи заползают на хозяина с земли или растительности, или подстерегают животных на низкорослых растениях, сидя в характерной позе с выставленными вперед передними ногами, на лапках которых имеются обонятельные органы. Прицепившись к животному, клещ отыскивает подходящее место и присасывается.

Иксодиды в каждой фазе развития питаются один раз. Они присасываются надолго, обычно на несколько дней, и высасывают за это время очень много крови, увеличивая свою массу  в сотни раз. Все их строение приспособлено к такому способу питания. Эти крупные клещи имеют мешковатое тело, одетое эластичной кутикулой, которая сильно растягивается по мере сосания крови.

Питание иксодид  представляет длительный сложный процесс, в течение которого клещ не только сосет кровь, но и развивается. Наблюдается деление клеток и характерные физиологические изменения некоторых органов, частности слюнных желез и кишечник, которые начинают функционировать лишь через некоторое время после присасывания; покровы не только растягиваются, но и растут, не линяя – явление у членистоногих редкостное. Характерные изменения наблюдаются и на коже хозяина вокруг внедрившихся  ротовых органов клеща. 

1.2. Морфология, внешний вид, жизненный цикл кровососущих клещей.

Хоботок клещей приспособлен  для фиксации в коже хозяина и сосания крови.. Цвет кутикулы голодных особей обычно
 светло-желтый,    коричневый,    темно-бурый или почти черный. У упитанных самок, нимф и личинок, покровы тела свинцово-серого, реже кремово-красноватого
 цвета. 
Отдельные ее плотные участки образуют на спинной и брюшной (только у самцов) поверхностях тела щитки. Спинной щиток у самцов сплошной и покрывает почти всю верхнюю поверхность тела, а у самок, нимф и личинок он занимает лишь пе​реднюю ее треть. По спинному щитку легко отличить самку от самца. Около боковых краев в передней части спинного щитка у некоторых видов клещей  имеются глаза, по одному с каждой стороны. У взрослых клещей четыре пары ног. Ноги клещей приспособлены к прочно​му удерживанию на хозяине. По краю тела позади ног на особых пластинках — перитремах расположены с обе​их сторон дыхательные отверстия — стигмы. Размеры и формы перитрем у различных видов неодинаковые (овальные, круглые, запятовидные, треугольные, ретортовидные). На брюшной поверхности на уровне второй пары ног (у клещей рода иксодовых на уровне четвертой пары ног) расположено половое отверстие. В задней трети тела также с брюшной стороны находится аналь​ное отверстие (Приложение 2).
Тип паразитизма отражается и на жизненном цикле. Спаривание чаще происходит на хозяине. Характерна гонотрофическая гармония: для нормального созревания яиц необходимо, чтобы самка приняла определенное, достаточно большое количество крови. Полный цикл развития иксодид состоит из четырех фаз: яйцо, личинка, нимфа и имаго. Среди кровососущих членистоногих иксодовые клещи самые плодовитые. Одна упитанная самка может отложить 5 —15 тыс. яиц. Яйцо 0,3-0,4 мм в диаметре, овально-округлой формы, от светло - до темно-коричневого цвета (Приложение 3.). Самка кладет яйца на землю, склеивая их секретом в кучку. После откладки она погибает. Из яиц вылупляются личинки размером 0,5—1 мм. Полностью насосавшись кровью животных, личинка линяет и превращается в нимфу. Голодная ним​фа крупнее личинки, больше похожа на самку клеща. Она насыщается кровью хозяина, после чего линяет, превращаясь во взрослого клеща (имаго) — самку или самца. Самцы высасывают мало крови, прикрепляются к телу животного ненадолго, часто переползают с места на место, отыскивают самок и оплодотворяют их. Самки иксодид намного вредоносней. Достаточно отметить, что масса их перед отпаданием увеличивается в 80— 120 раз.
Продолжительность питания на хозяине в среднем составляет: личинок — 3—5, нимф — 3—8 и самок — 6—12 суток. Личинки и нимфы большинства видов па​разитируют на мелких животных и птицах, а взрослые особи чаще на крупных. По способу питания иксодовые клещи делятся на три группы: одно-, двух - и треххозяинные. К треххозяинным относятся большинство видов. Клещ на каждой фазе развития нападает на нового хозяина и, напитавшись покидает его, причем личинки и нимфы обычно питаются на мелких животных, а взрослые  - на крупных. У двуххозяинных видов личинка напитавшись кровью, превращается на хозяине в нимфу, которая тут же снова присасывается и, напитавшись, уходит с животного. Взрослые клещи подстерегают нового хозяина. У однохозяинных видов развитие протекает на теле одного животного, и уходит только насосавшаяся кровью самка, чтобы отложить яйца. В нашей стране описано около 70 видов иксодовых клещей, относящихся к шести родам. (Приложение 4.)


1.3. Основные виды кровососущих клещей -  переносчиков болезней 
Среди видов рода Ixodes широко известен таежный клещ     (I. persulcatus) – переносчик вируса весенне-летнего энцефалита. Клещи видов I. Ricinus и I. persulcatus имеют ветеринарное значение. Первый распространен по всей Европе, его ареал приурочен к лесной зоне. Пик паразитирования имаго в средней полосе России наблюдается весной и осенью. Массовое паразитирование имаго, нимф и их личинок отмечается в первой половине теплого периода года. Продолжительность цикла развития клещей обоих видов — от одного до пяти-шести лет. Они могут перезимовывать в природе во всех фазах развития.
Род Boophilus обитает преимущественно в лесостепной и горно-степной зонах. Этот клещ паразитирует на крупном рогатом скоте, реже на других видах животных. В течение теплого период года дает два-три поколения, поэтому массовое паразитирование может наблюдаться весной (апрель-май_, летом (июль-август) и осенью (сентябрь- ноябрь)
Род Dermactntor. Район распространения от западных границ России до Красноярского края. Клещи этого рода отличаются белым эмалевым рисунком на спинном щитке. Они являются переносчиками туляремии Имаго паразитирует на животных весной и осенью, иногда часть клещей перезимовывает на хозяине. Продолжительность цикла развития клещей не превышает одного года.
Иксодиды (Приложение 1) — активные переносчики возбудителей многих болезней  животных и человека. Они способны заражать своих хозяев патогенными микроорганизмами трансфазно и трансовариально. При трансфазной их передаче взрослый клещ, питавшийся в фазе личинки или нимфы кровью больного животного, заражает другое восприим​чивое животное. Способ передачи возбудителя самками потомству называют трансовариальным. Благодаря длительному циклу развития, способности к трансфазной и трансовариальной передаче микроорганизмов иксодиды являются не только переносчиками, но и природными хранителями ряда возбудителей болезней.
От клещей выделено более 30 арбовирусов, среди ко​торых вирусы группы клещевых энцефалитов представ​ляют опасность для человека.
Иксодовые клещи тесно связаны с патогенными для теплокровных животных риккетсиями. Они могут трансовариально передавать и длительное время хранить риккетсии Бернетта — возбудителя Ку-лихорадки.
Иксодовые клещи служат переносчиками возбудите​лей анаплазмозов рогатого скота, широко распространен​ных на территории нашей страны. Механическим путем они могут передавать и длительное время хранить ряд патогенных бактерий. 

Клещи-краснотелки. Начало изучению клещей-краснотелок в России положено Е.Г. Шлугер в конце 30-х годов прошлого века. Интерес к исследованию этой группы все возрастает в связи с тем, что некоторые виды являются переносчиками возбудителя лихорадки цуцугамуши (риккетсиоза). Краснотелки распространены очень широко. В России найдены представители примерно 20 родов. Среди краснотелок в настоящее время наибольшее значение придается роду Leptotrombidium, отдельные виды которого являются основными переносчиками возбудителя лихорадки цуцугамуши. 
         Цикл развития краснотелок складывается из нескольких фаз, из которых личинка, нимфа и имаго-активные, подвижные, а яйцо, протонимфа (нимфохризалис) и тритонимфа (имагохризалис)-неподвижные, покоящиеся..        Личинки краснотелок ведут паразитический образ жизни. Они питаются тканевой жидкостью различных позвоночных животных. В большинстве случаев они не обнаруживают специфичности в выборе хозяев, но обнаруживают привязанность к определенной группе позвоночных животных. На человека Краснотелки нападают случайно, при посещении мест, где возможен контакт с голодными личинками. Чаще это наиболее увлажненные участки леса, заросли кустарника, камыша по долинам  рек и озер, влажные ущелья в горах. Известны случаи, когда личинки нападают на человека в садах. Это обычно связано с увеличением численности клещей Neotrombicula autumnalis. Происходит это осенью, и тогда можно видеть большие скопления личинок на различных предметах (листьях, камнях, палках и т. п.) в виде подвижных ржавых или красноватых пятен. Человек, попадая в такие места, подвергается нападению этих клещей, которые присасываются к любой части тела.        

          Краснотелки воздействуют на здоровье человека двумя путями: непосредственно, вызывая укусами тяжелые кожные поражения – тромбидиоз, и как переносчики возбудителей некоторых болезней.

                    Сейчас установлена естественная зараженность личинок краснотелок возбудителями лихорадки цуцугамуши, Ку-лихорадки, клещевого сыпного тифа Азии, энцефалита

2.  Вирусные заболевания, передаваемые кровососущими клещами

2.1. Лихорадка цуцугамуши. Наиболее хорошо изучена роль краснотелок в эпидемиологии лихорадки цуцугамуши. Они единственные переносчики возбудителя этой инфекции. Доказанными переносчиками являются только клещи из рода Leptotrombidium.

Зверьки, с которых были собраны зараженные краснотелки, в большинстве случаев содержали большое количество возбудителей лихорадки цуцугамуши. 
Инкубационный период лихорадки длится 14-19 дней. Заболевание начинается остро. Температура тела повышается до 38-39 0С, длится 1-2 недели, может затянуться до месяца. Характерны боли в мышцах, головная боль, болезненность глазных яблок.
2.2. Клещевой энцефалит – группа воспалительных заболеваний головного мозга человека и животных, обычно вызываемых вирусами. В некоторых случаях воспалительный процесс той же природы распространяется не только на головной, но и на спинной мозг, и тогда заболевание обозначается как энцефаломиелит. 

При укусе клеща или через желудочно-кишечный тракт вирус клещевого энцефалита попадает в кровь и проникает в клетки центральной нервной системы, вызывая в них тяжелые изменения. Больной для окружающих не опасен. Инфекция также поражает и животных - грызунов, домашний скот, обезьян, некоторых лесных птиц (последние являются дополнительным резервуаром инфекции в природе).
 Клещевой энцефалит (весенне-летнйй, таежный, дальневосточный, русский энцефалит) описан А. Г. Пановым в 1935 г. Л. А. Зильбер, М. П. Чумаков, А. К. Шубладзе и др. выделили фильтрующийся вирус-возбудитель энцефалита и показали путь передачи: от грызунов, являющихся резервуаром вируса, через иксодовых клещей, основных переносчиков весенне-летнего энцефалита. Помимо укуса клеща, заражение возможно и при употреблении молока инфицированных животных. Кроме грызунов, резервуаром вируса могут быть птицы, дикие и домашние животные, а также сами клещи (возбудитель передается трансовариально и сохраняет вирулентность при перезимовывании клещей).

Заболевают клещевым энцефалитом преимущественно лица, живущие или работающие в лесистых, таежных районах (лесорубы, охотники, геологи, нефтяники и др.), причем приезжие заболевают чаще, чем коренные жители. Характерна очаговость заболеваемости, связанная с распространением в местности иксодовых клещей. В некоторых странах Европы (Чехословакия, Польши) описаны случаи «молочного», «козьего», «двухволнового менингоэнцэфалита», возникающего при употреблении в пищу молочных продуктов или молока коз и коров, зараженных вирусом клещевого энцефалита.

При укусе клеща вирус попадает непосредственно в кровь больного и затем распространяется гематогенно, достигая максимальной концентрации в мозге на 3—4-е сутки после укуса. Тяжесть течения клещевого энцефалита находится в определенной зависимости от количества укусов и количества вирусов, попавших в организм во время каждого укуса. При алиментарном способе заражения вирус проникает в мозг также гематогенным путем.

Географические особенности определяют не только способ заражения («клещевой» или «молочный»), но и тяжесть течения: заболевание протекает более тяжело на Урале, Дальнем Востоке, в Сибири, чем в западных областях России и в других европейских странах.

Весенне-летняя сезонность клещевого энцефалита обусловлена сезонной цикличностью жизнедеятельности клещей.

После болезни возникает стойкий иммунитет, в крови переболевших в течение длительного времени определяются специфические антитела. Высокий титр специфических антител нередко обнаруживается в эндемических очагах у местных жителей, никогда не болевших клещевым энцефалитом, что свидетельствует о возможности асимптомного субклинического течения заболевания и объясняет более высокую заболеваемость среди приезжих.

Заболевание клещевого энцефалита развивается остро, в течение нескольких дней. Вирус поражает мягкую мозговую оболочку, серое вещество (кору) головного мозга, двигательные нейроны спинного мозга и периферические нервы, что клинически выражается в судорогах, параличах отдельных групп мышц или целых конечностей и нарушении чувствительности кожи. Позже, когда вирусное воспаление охватывает весь головной мозг, отмечаются общемозговые симптомы - упорные головные боли, упорная рвота, потеря сознания, вплоть до коматозного состояния или наоборот, развивается психомоторное возбуждение с утратой ориентации во времени и пространстве. Позже могут отмечаться нарушения сердечно-сосудистой системы (миокардит, сердечно-сосудистая недостаточность, аритмия), пищеварительной системы - задержка стула, увеличение печени и селезенки. Все перечисленные симптомы отмечаются на фоне токсического поражения организма - повышение температуры тела до 39-40оС. Инкубационный период длится от 1 до 30 дней. В небольшом проценте случаев, при поражении спинномозговых нервов, заболевание может протекать по типу "радикулита" (полирадикулоневрита). Иногда бывают выражены гиперемия зева, инъекция склер, покраснение кожных покровов лица, шеи, надплечий, груди.

Температурная кривая нередко имеет двухволновую форму. После 2—3-го дня заболевания температура начинает снижаться, а через 4—5 дней образует вторую волну. В первые дни заболевания наряду с общемозговыми симптомами (затемнение сознания, судороги и др.) обычно выявляется менингеальный синдром, выраженность которого постепенно уменьшается к концу недели. На высоте второй волны или на 6—7-й день при однофазной температурной кривой появляются симптомы поражения головного и спинного мозга. В зависимости от защитных возможностей организма и вирулентности возбудителя процесс может пройти последовательно все стадии течения клещевого энцефалита или же завершиться выздоровлением на том или ином этапе. В соответствии с этим различают несколько клинических форм острого периода клещевого энцефалита: менингеальную, полиомиелитическую (полиоэнцефаломиелитическую), энцефалитическую (в том числе стволовую, гемипаретическую, гиперкинетическую и др.). 

Менингеальная форма клещевого энцефалита обусловлена серозным воспалением оболочек мозга, развивающимся в «доэнцефалитическую» фазу заболевания. В клиническом течении отмечают острое начало, гипертермию, общеинфекционные проявления, головную боль, рвоту и другие менингеальные симптомы. Выявляются преходящие, нестойкие нарушения, обусловленные внутричерепной гипертензией; асимметрия лица, недоведение глазных яблок кнаружи, повышение, понижение или неравномерность сухожильных рефлексов. 
Полиомиелитическая форма, наиболее часто встречавшаяся в прежние годы, в настоящее время наблюдается у 1,5—2,5% больных. Типичные для этой формы парезы и атрофии мышц шеи и плечевого пояса составляют характерный для клинической картины клещевого энцефалита симптомокомплекс: «свисающая голова», проксимальные парезы или параличи рук с гипотонией и арефлексией, реакцией перерождения при исследовании электровозбудимости. 

Энцефалитическая форма характеризуется преобладанием симптомов поражения головного мозга. Начало заболевания проявляется выраженной общемозговой симптоматикой, нарушением сознания, эпилептиформными приступами. У детей младшего возраста общемозговые явления наблюдаются наиболее постоянно и протекают особенно тяжело, с частыми повторными судорогами или с длительными, трудно купируемыми судорожными состояниями. Очаговая симптоматика зависит от преимущественной локализации процесса.

При стволовой форме отмечаются нарушения глотания, поперхивание, гнусавый оттенок голоса или афония, паралич и атрофия мышц языка, при распространении процесса на мост—симптомы поражения ядер VII и VI черепных нервов. Стволовая форма—наиболее грозная патология при клещевом энцефалите ввиду опасности развития при ней нарушений дыхания и сердечной деятельности. Бульбарные расстройства являются одной из основных причин высокой смертности при стволовой форме клещевого энцефалита.

Церебральная форма характеризуется острым, иногда инсуль-топодобным развитием на 2—3-й день заболевания. Двигательные функции при церебральной форме восстанавливаются медленно и не всегда полностью.

В хроническом периоде, так же как при эпидемическом энцефалите, первые симптомы могут проявляться еще до окончания острого периода или же, напротив, спустя много месяцев, лет. Основной клинической формой хронического периода является кожевниковская эпилепсия, описанная почти за 40 лет до появления первых работ по клещевому энцефалиту. Кожевниковская эпилепсия выражается в постоянных миоклонических гиперкинезах, захватывающих прежде всего мышцы лица, шеи, плечевого пояса. Наряду с кожевниковской эпилепсией в хроническом периоде наблюдается синдром хронического подострого полиомиелита, обусловленного медленно прогрессирующей дегенерацией периферических мотонейронов передних рогов спинного мозга. Подострый полиомиелит клинически характеризуется нарастающими атрофическими парезами конечностей, в основном верхних, с постоянным снижением мышечного тонуса и сухожильных рефлексов.

Течение клещевого энцефалита в последние годы претерпело изменения. Относительно редко стали наблюдаться тяжелые клинические формы острого периода. В то же время кажущаяся доброкачественность острого периода не исключает развития в дальнейшем кожевниковской эпилепсии и атрофических параличей.

Двухволновой менингоэнцефалит рассматривается в качестве самостоятельной формы, вызванной вирусом клещевого энцефалита и отличается, прежде всего, особенностями клиники.

Заражение происходит чаще алиментарным путем при употреблении в пищу молока инфицированных животных, но возможно также после укуса клеща. Инкубационный период длится до 3 недель при укусе клещей и 4—7 дней при алиментарном заражении. Характерна двухволновая температурная кривая: 5—7 дней — гипертермия, 6—10 дней—ремиссия, вторая гипертермическая волна—до 10 дней. Возможен также «одногорбый» тип температурной кривой.

Заболевание начинается остро, с быстрого подъема температуры и появления общеинфекционных симптомов (головная боль, рвота, понос, запор, гиперемия, одутловатость лица, инъекция склер). Как правило, выявляются менингеальные симптомы, мышечные боли, изменения в цереброспинальной жидкости, соответствующие серозному менингиту. Грубая очаговая симптоматика обычно отсутствует, однако на фоне менингеального синдрома могут выявляться легкие пирамидные мозжечковые, радикулоневротические и вегетативные симптомы: легкий гемипарез, дискоординация движений, нистагм, тремор конечностей, расстройства потоотделения, сальность кожных покровов, вегетативная ангиодистония. Эпилептиформные припадки, психические нарушения встречаются крайне редко. Неврологическая симптоматика при двухволновом менингоэнцефалите обусловлена преимущественной троп-ностью вируса к стволовым и диэнцефальным структурам, чем отличается от клиники клещевого энцефалита.

Прогноз при двухволновом менингоэнцефалите всегда благоприятен. Случаев летального исхода и прогредиентного течения не наблюдается.

2.3. Клещевой боррелиоз (болезнь Лайма) - инфекционное трансмиссивное природноочаговое заболевание, вызываемое спирохетами и передающееся клещами, имеющее наклонность к хроническому и рецидивирующему течению и преимущественному поражению кожи, нервной системы, опорно-двигательного аппарата и сердца.

Впервые изучение заболевания началось в 1975 г в местечке Лайм (США).

Возбудителями болезни Лайма являются спирохеты рода боррелий. Возбудитель тесно связан с пастбищными (иксодовыми) клещами и их естественными хозяевами. Общность переносчиков для возбудителей иксодовых клещевых боррелиозов и вирусов клещевого энцефалита обуславливает наличие у клещей, а следовательно у больных, случаев смешанной инфекции.

Заражение происходит при укусе инфицированным клещем. Боррелии со слюной клеща попадают в кожу и в течение нескольких дней размножаются, после чего они распространяются на другие участки кожи и внутренние органы (сердце, головной мозг, суставы и др.). Боррелии в течение длительного времени (годами) могут сохраняться в организме человека, обусловливая хроническое и рецидивирующее течение заболевания. Хроническое течение болезни может развиться после длительного периода времени. Процесс развития болезни при боррелиозе сходен с процессом развития сифилиса.

Признаки. Инкубационный период - от 2 до 30 дней, в среднем - 2 нед.

Характерным признаком начала заболевания в 70% случаев является появление на месте укуса клещом покраснения кожи. Красное пятно постепенно увеличивается по периферии, достигая 1-10 см в диаметре, иногда до 60 см и более. Форма пятна округлая или овальная, реже неправильная. Наружный край воспаленной кожи более интенсивно красный, несколько возвышается над уровнем кожи. Со временем центральная часть пятна бледнеет или приобретает синюшный оттенок, создается форма кольца. В месте укуса клеща, в центре пятна, определяется корочка, затем рубец. Пятно без лечения сохраняется 2-3 нед, затем исчезает. Симптомам этим предшествуют недомогание, слабость, головная и мышечные боли, боли в суставах, повышение температуры, увеличение лимфатических узлов.

Через 1-1,5 мес развиваются признаки поражения нервной системы, сердца или суставов.

2.4. Сыпной клещевой тиф – острая инфекционная болезнь, характеризуется лихорадкой, общей интоксикацией, появлением сыпи. Заболевание начинается остро. Появляется озноб, головная боль, слабость, боли в суставах и мышцах, уже в первые сутки температура тела повышается до 38-390С и выше, длительность лихорадки до 15 дней. С первых дней на месте укуса можно обнаружить небольшое покраснение. На 4-5 день  появляется обильная сыпь. Сыпь состоит из папул и пятен диаметром до 1 см. отмечается гипермия лица и шеи, может наблюдаться бронхит. Язык сухой, печень увеличен
3. Методы  диагностики.
Диагностика клещевого энцефалита основывается на типическом клиническом симптомокомплексе, на учете эпидемиологической обстановки, тщательном сборе анамнестических данных. Трудности может представлять дифференциальная диагностика менингеальной формы энцефалитов (Коксаки, ECHO, менингеальная форма полиомиелита). В пользу клещевого энцефалита свидетельствуют укус клеща в, анамнезе, данные эпидемиологии.

В диагностике клещевого энцефалита определенное значение имеют серологические и вирусологические исследования. В первые дни заболевания вирус клещевого энцефалита удается выделить  из крови и цереброспинальной жидкости. С помощью серологических реакций нейтрализации, связывания комплемента, торможения гемагглютинации можно обнаружить специфические антитела уже в первые дни болезни и нарастание их титра на 3—4-й неделе заболевания. После выздоровления вируснейтрализующие антитела (показатель иммунитета) сохраняются в течение десятков лет, иногда до конца жизни.
Распознавание болезни Лайма. Появление красного пятна на месте укуса клеща дает основание думать прежде всего о болезни Лайма. Для подтверждения диагноза производится исследование крови.

Для распознавания сыпного клещевого тифа используется РСК 
4. Профилактика и лечение.

Профилактические меры сводятся к уничтожению клещей и грызунов, специфической вакцинации местного населения и людей, направляемых на работу в эпидемические очаги. Вакцинацию осуществляют тканевой культуральной вакциной (троекратные прививки) с последующей ревакцинацией через 4—6—12 мес. Иммунизация населения приводит к уменьшению частоты, прежде всего, наиболее тяжелых паралитических форм.

Специфическое лечение заключается во введении сыворотки людей, болевших клещевым энцефалитом, специфического гамма-глобулина. В последнее время применяют также лечение рибонуклеазой. Неспецифические лечебные мероприятия направлены на борьбу с общей интоксикацией, отеком мозга, внутричерепной гипертензией, бульбарными расстройствами. Рекомендуются дегидратирующие средства, капельное введение изотонического раствора хлорида натрия, 5% глюкозы, при дыхательных и сердечно-сосудистых нарушениях—лобелии, строфантин, для снижения ацидоза—4% гидрокарбоната натрия, ингаляция кислорода.

Клещевой энцефалит хронической формы с трудом поддается терапии, эффективность специфических средств значительно ниже, чем в остром периоде. Из антиконвульсантов при кожевниковской эпилепсии можно применять бензонал, фенобарбитал, гексамидин. Целесообразно назначение витаминов, особенно группы В, при периферических параличах — антихолинэстеразных средств (прозерин, оксазил, калимин). Показано проведение десенсибилизирующей терапии (димедрол, пипольфен, супрастин, хлорид кальция, гормональные препараты), периодических курсов внутривенного введения 40% уротропина с глюкозой.

Лечение клещевого боррелиоза должно проводиться в инфекционной больнице, где прежде всего проводится терапия, направленная на уничтожение боррелий. Без такого лечения болезнь прогрессирует, переходит в хроническое течение, а в ряде случаев приводит к инвалидности.

Предупреждение болезни. Ведущее значение в профилактике болезни Лайма  и клещевого энцефалита имеет борьба против клещей, где используются, как косвенные меры (защитные), так и прямое истребление их в природе.

Защита в эндемичных очагах может быть достигнута с помощью специальных противоклещевых костюмов, имеющих резиновые манжеты, застежки "молнии" и др. Для этих целей можно приспособить обычную одежду, заправив рубашку и брюки, последние в сапоги, плотно подогнать манжеты и т.д. От нападения клещей на открытые участки тела в течение 3-4 часов могут предохранить различные отпугивающие средства - репелленты (ДЭТА, Дифтолар и др.). Применение одежды, импрегнированной препаратом "Пермет" полностью защищает от заползания и укусов клещей в течение суток нахождения в очаге.

При укусе клещом на следующий день следует явиться в инфекционную больницу с удаленным клещом для его исследования на наличие боррелий и вируса энцефалита. 

Наиболее действенное средство профилактики клещевого боррелиоза и клещевого энцефалита  – соблюдение мер предосторожности на территориях, где распространены клещи-переносчики.

5. Вирусные заболевания животных

 Болезнь Лайма животных
Круг естественных носителей боррелий в природных очагах включает многие виды позвоночных животных и птиц (главным образом различные виды диких грызунов, белохвостых оленей и др.). Он определяется трофическими связями различных фаз зараженных боррелиями клещей. Зараженный человек не является источником возбудителя инфекции для человека. Большинство зараженных животных способно быть прокормителями клещей на всех фазах их развития. Клещи, в свою очередь, могут передавать боррелии от одной активной фазы другой, а также трансовариально. 
В нашей стране более 20 видов клещей являются специфическими переносчиками порстейших кровепаразитов пироплазмид) животных. Заражение иксодид пироплазмидами возможно во всех фазах развития. Пироплазмы, бабезии и нутталии передаются трансвариально, тейлерии – трансфазно.
Пироплазмидозы животных.

Переносчиками пироплазмидоз являются иксодовые клещи из надсемейства Ixodea. В теле позвоночных хозяев пироплазмиды развиваются  в эритроцитах и клетках лимфатической системы. В организме переносчиков они могут передаваться как трансовариально, так и трансфазно в их теле. Передача паразитов осуществляется клещами при питании их кровью животных. Заболевания, вызываемые пироплазмидами, характеризуются лихорадкой, анемией, желтушностью слизистых оболочек, нарушением функции сердечно-сосудистой и пищеварительной систем, гемоглобинурией, резким снижением продуктивности. Инкубационный период при спонтанном заражении длится от 5 до 12 дней. Гибель животных без своевременного лечения наступает на 4-6-е сутки после начала проявления клиники заболевания.

 Францсаиеллез крупного рогатого скота – переносчики – клещи Ixodes Ricinus.

Пироплазомоз собак – переносчики клещи dermacentor. Характерна высокая температура и анемия слизистых оболочек.

При размещении животных учитывают наличие клещей на местности. Комплекс профилактических мероприятий включает в себя химиопрофилактику и борьбу с клещами-переносчиками. Для этого животных периодически обрабатывают репеллентами. Наиболее эффективный способ массовой обработки скота – купание животных в стационарных или переносных противопаразитарных ваннах. Хорошие результаты дает опрыскивание специальными акарицидными препаратами.

Иксодиды при массовом паразитировании высасывают большое количество крови, снижая молочную и мясную продуктивность скота. Наблюдались случаи паралича животных после укуса их иксодовыми клещами и гибели скота от истощения.


6. Профилактические мероприятия и борьба с кровососущими клещами
Как избежать укуса клеща и что делать, если вы обнаружили, что уже укушены клещом.

Первое, о чем нужно помнить, собирая грибы, или просто бродя по лесистой местности так это о том, что вас может укусить клещ. Ну а если серьезно, то находясь в лесу, нужно соблюдать ряд простейших правил, которые помогут вам снизить вероятность нападения и укуса клеща. 

· Необходимо уделять внимание соответствующей экипировке своей одежды. Брюки целесообразно заправлять в ботинки или сапоги, рубашка должна быть с длинными рукавами и воротом, не допускающим заползания клещей (молнии, пуговицы и т.п.). Для походов в лес наиболее подходящей одеждой являются различного рода комбинезоны. 
· Примененять профилактические репеллентные (отпугивающие) и инсектицидные (уничтожающие насекомых и клещей) препараты для обработки и повышения эффективности защитных свойств одежды. В качестве таких препаратов можно перечислить Диметилфталат, Диэтилтолуамид /ДЭТА/, Рэдэт, "Тайга", "Пермет" и др. 

· Максимальная защита от нападения клещей в течение 7 - 14 суток достигается обработкой одежды репеллентно-инсектицидными препаратами из смеси синтетического пиретроида: неопинамина или перметрина (14,3%), и эмульгирующего концентрата ДЭТА, а также аэрозольным препаратом "Оксазоль", состоящим из смеси двух репеллентов: оксамата и диметилфталата, перметрина и хладонов. Хорошо зарекомендовали себя препараты этой группы последнего поколения "КРА-реп" (АО "Хитон" г. Казань) и "Тал-рет" (г. Пермь) 

· Раннее и правильное удаление присосавшихся клещей, частые само - и взаимоосмотры при нахождении в лесу, осмотр и удаление присосавшихся клещей с собак после возвращения из леса. Клещи, в силу своих физиологических особенностей, после присасывания к коже не сразу начинают питаться кровью, поэтому при быстром их обнаружении и удалении уменьшается риск быть зараженным возбудителями инфекций, которые находятся в клеще. 

Как правильно удалить клеща.

В случае обнаружения присосавшегося клеща к коже - его необходимо удалить, и целесообразно это доверить врачу или медицинскому работнику.

При самостоятельном удалении клеща соблюдайте следующие рекомендации: 
(Выберете наиболее приемлемый для Вас способ извлечения клещей в соответствии с имеющимися возможностями)

Первый способ
Захватите клеща пинцетом или обернутыми чистой марлей пальцами как можно ближе к его ротовому аппарату и осторожными, легкими движениями, покачивая из стороны в сторону, извлеките из кожных покровов.

Второй способ
Прочную нитку, как можно ближе к хоботку клеща завязывают в узел, и, растянув концы нитки в стороны, клеща извлекают, подтягивая его вверх. Резкие движения недопустимы.

Если при извлечении клеща оторвалась его головка, которая обычно остается в коже и имеет вид черной точки, место присасывания протирают ватой или бинтом, смоченными спиртом, а затем удаляют головку стерильной иглой (предварительно прокаленной на огне).

Удаление клеща необходимо производить с осторожностью, не сдавливая руками или пинцетом его тело, поскольку при этом возможно выдавливание содержимого клеща вместе с возбудителями болезней в ранку. Важно не разорвать клеща при удалении - оставшаяся в коже часть может вызвать воспаление и нагноение.

Не имеют под собой никаких оснований некоторые надуманные рекомендации о том, что для лучшего удаления рекомендуют накладывать на присосавшегося клеща мазевые повязки или использовать масляные растворы. После удаления клеща, кожу в месте его присасывания обрабатывают настойкой йода или спиртом. Наложение повязки, как правило, не требуется. 

Нельзя удалять клеща зубами, в этом случае не исключается заражение возбудителями инфекций через рот.

Человеку, который извлек клеща, необходимо тщательно вымыть руки с мылом, так как через ранки и микротрещины на руках возбудители инфекций могут проникнуть в организм. 

7. Результаты исследования и их обсуждение

7.1. Эпидемиологическая ситуация в Республике Хакасия

  В  республике Хакасия в 2007 году в весенне-летний период пострадали от укусов клещей 2560 (в том числе 739 детей), что на 8,8% выше уровня прошлого года.  Случаи нападения клещей отмечаются на всех административных территориях республики. Наибольшее число пострадавших зарегистрировано среди жителей г. Саяногорска и его окрестностей – 856 человек, г.Абакана – 387 чел., Ширинского района- 175 чел., Аскизского района – 169 чел., Таштыпского района – 151 чел. Из их числа только 292 человека имели прививки против клещевого энцефалита (11,5%), остальные были подвержены риску заражения клещевым энцефалитом.  (Данные на 28 июля 2007г.)

Уровень заболеваемости клещевым энцефалитом в РХ в 2007 г. оставался одним из самых высоких в Российской Федерации. Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 28,5%, превысив среднефедеральный (3,2) в 8,9 раза. В территориях, где расположены активно действующие природные очаги КЭ, данный показатель превысил среднереспубликанский в 1,5-6,5 раз, среднефедеральный в 12-58 раз. 

Несмотря на то, что в 2007 году уровень заболеваемости клещевым энцефалитом ниже прошлогоднего на 51,1%, в ряде территорий показатель заболеваемости на 100 тыс. населения превышает среднереспубликанский в 1,4-3,4 раза.

 На октябрь 2007 года зарегистрировано 136 человек заболевших  энцефалитом, 1 человек умер (Таштыпский район). Заболевший не имел прививок от клещевого энцефалита и поздно обратился за помощью (на 7 день со дня заболевания), боррелиозом заболели  59 человек, клещевым сыпным тифом 162 чел. В Усть-абаканском районе заболело 3 человека энцефалитом,  17 человек  сыпным клещевым тифом, 1 человек менингоэнцефалитом. В селе Калинино три человека  пострадали от укуса клещей, но заболевших нет.

Если сделать сравнительный анализ за 4 года, то можно увидеть такую ситуацию: 

В 2004 году число заболевших клещевым энцефалитом было 125 человек (в том числе детей до 14 лет 13 человек), в 2005 году 126 человек (детей до 14 лет 12 человек), в 2006 году – 154 человека (детей 30 чел.), в 2007 году – 136 человек (детей 15 человек). (Приложение 5). Из диаграммы (Приложение 6) видно, что  число заболевших энцефалитом за последние 4 года было больше всего в 2006 году.  

Заболевших боррелиозом в 2004 году было 60 человек (детей 8 чел.), в 2005 г. – 40 человек (детей 4 чел.), в 2006 г. – 43 человека (детей 16 чел.), в 2007 г. 59 человек (детей 4 чел.) (Приложение 7). Из диаграммы видно, что самый высокий показатель был в 2004 и 2007 г.(Приложение 8.)

 Клещевым сыпным тифом болели в 2004 г. 132 человека (из них детей до 14 лет 61 чел.), в 2005 г. заболевших было  128 человек (детей 59 чел.), в 2006 г. – 177 чел. (детей 85 чел.), в 2007 г.- 162 чел. (детей 54 чел.) (Приложение 9). Из диаграммы видно, что выше всего заболеваемость сыпным клещевым тифом была в 2006 г. (Приложение 10.)

Если сделать общий сравнительный анализ по заболеваемости на каждый год, то можно увидеть, что в республике Хакасия преобладают такие заболевания, передаваемые клещами, как сыпной клещевой тиф и клещевой энцефалит. (Приложения 11-12).

В республике Хакасия также исследуются сами переносчики возбудителей болезней  – клещи.

Так, в 2005-2007  г. исследование  клещей на вирусоформность клещевого энцефалита проводилась на трех базах: вирусологическая лаборатория в г. Абакане, и бак лабораториях г. Саяногорска и г. Черногорска.

	Территория
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.

	
	К-во клещей
	Из них положит.
	%
	К-во клещей
	Из них полож.
	%
	К-во клещей
	Из них полож.
	%

	Вирусологическая лаборатория
	374
	21
	5,61
	274
	47
	17,2
	
	
	

	Бак лаборатория Г. Саяногорска
	619
	110
	18.3
	403
	83
	20,6
	
	
	

	Бак лаборатория г. Черногорска
	-
	-
	-
	43
	9
	20,9
	
	
	

	Всего
	993
	131
	13,2
	720
	139
	19,3
	884
	114
	13,5


В вирусологическую лабораторию в 2006 г.  г. Абакана от населения было доставлено 169 клещей из 274, т.е. 62% . Из них с вирусным клещевым энцефалитом – 27, т.е. 16%. С природы специалистами было собрано 105 клещей, из них 20 были положительны на вирус, т.е. 19%. Клещи были доставлены из Ширинского, Усть-Абаканского, Таштыпского районов

Также в 2007 г. в вирусологической лаборатории было выполнено 754 анализа (2006 г. – 651), обследовано 696 человек (2005 г.- 601 чел.) и лабораторно клещевой энцефалит подтвердился у 167 чел., т.е. 24% (2004 г. -113 чел., т.е.22,1%)

В 2006 г. с профилактической целью после укуса клеща была исследована кровь от 229 чел. на наличие вирусно-клещевого энцефалита. Положительный результат у 126 чел., т.е. 55%.

Исследования на наличие вирусов клещевого боррелиоза у людей, укушенных клещами:

	Территория
	2006 год
	2007 г.

	
	Обследовано лиц
	Из них полож. результат
	%
	Обследовано лиц
	Из них полож. результат
	%

	Вирусологическая лаборатория
	364
	71
	19,5
	475
	66
	13,9

	Бак лаборатория г. Саяногорска
	10
	2
	20,0
	15
	3
	20,0

	Бак лаборатория г. Черногорска
	-
	-
	-
	28
	4
	14,3

	Всего
	374
	73
	19,5
	518
	73
	14,1


Исследование на наличие  сыпного клещевого тифа проходило в 6 лабораториях: вирусологической лаборатории, бак лаборатории г. Абакана, бак лаборатории г. Черногорска, бак лаборатории г. Саяногорска, бак лаборатории г. Абаза, бак лаборатории п. У-Абакан.

	Лаборатории ФГУЗ
	2006 г.
	2007г.

	
	Всего
	Полож.
	%
	Всего
	Полож.
	%

	Вирусологическая лаборатория
	25
	16
	64,0
	93
	45
	48,4

	г. Абакан
	7
	2
	28,6
	43
	15
	34,9

	г. Черногорска
	177
	131
	74,01
	381
	175
	45,9

	г. Абаза
	119
	10
	8,4
	19
	7
	27,9

	г. Саяногорск
	119
	10
	8,4
	61
	17
	27,9

	п. Усть-Абакан
	
	
	
	5
	-
	-

	Всего
	346
	167
	48,3
	597
	259
	43,4


7.2. Профилактика клещевого энцефалита в селе Калинино.

В 2008 в селе Калинино проведено 58 ревакцинаций. Из них 17   сельхозработникам, 25 человек  прочее  население, 16 человек детей. 

 Впервые вакцин осенью 2006 года поставлено: сельхозработникам - 10 человек, прочее население – 64 человека. Всего привито более 80% (1950 человек). Взрослое население – 1625 человек, подростки – 77 человек, дети (0-14 лет) – 248 человек.

На весну 2008 г. запланировано 10 вакцин и 96 ревакцинаций.

Вакцинация проводится в несколько этапов:

1-ая прививка делается в сентябре, вторая прививка в октябре и третья уже ревакцинация через 6 месяцев весной.

Экстренная вакцинация делается весной: две прививки – 1-я в марте и через месяц делается вторая прививка, третья  через год. Затем вакцина ставится каждые 3 года.

Прививка ставится клещевой вакциной, которая называется энцевир и вводится в верхнюю часть плеча подкожно.
 Одной из основных причин эпидемиологического неблагополучия по клещевому энцефалиту является низкий охват населения вакцинацией, считают специалисты Роспотребнадзора.
В ветеринарной практике также осуществляется вакцинация животных, особенно лошадей, т.к. у этих животных нет иммунитета против гемоспоридиозов, передаваемых укусами клещей. Так, в 2008 году в ОАО «Шебаевский» заболело 3 головы лошади, одна пала. Привито было 78 голов. (Приложение 13.)

Крупно рогатый скот мало восприимчив к пироплазмозам, обычно у заболевших коров исход болезни благоприятный.
Выводы
Наиболее эффективным методом профилактики клещевого энцефалита, признанным в мировой практике, является вакцинопрофилактика. В настоящее время охват населения вакцинацией против клещевого энцефалита в Республике Хакасия составляет 15,6% . Среди детского населения (3-18 лет) – 35,5%. Это крайне недостаточно, так как наша республика расположена в зоне активно действующего природного очага клещевого энцефалита.

 Профилактика включает также борьбу с переносчиками болезней. Специфической терапии не существует. Изредка встречаются также неинфекционные, т.е. вторичные энцефалиты, возникающие как осложнение или последствие отравления свинцом, эпидемического паротита (свинки), кори, ветряной оспы, гриппа и других заболеваний. 
Огромное влияние на мир членистоногих оказывает активное воздействие человека на природу. Освоение новых районов, орошение земель, осушение болот, широкое применение удобрений, пестицидов во многом изменяют видовой и численный состав клещей.

Чтобы регулировать численность клещей, необходимо хорошо знать среду, в которой развивается тот или иной вид.
Знание основных сведений о морфологии, биологии правильное использование экологических факторов способствуют организации эффективной борьбы с их паразитическими видами.
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ТЕЗИСЫ
Кровососущие клещи – переносчики болезней
За последние 15-20 лет экологическая обстановка в России ухудшилась, перестали обрабатываться поля и леса, стало очень много клещей зараженных различными вирусами, передающимся при укусе человеку. На сегодняшний день это одна из самых актуальных проблем в эпидемиологии и вирусологии. Рассматриваются основные виды кровососущих клещей – переносчиков болезней. Изучались вирусные заболевания, передаваемые кровососущими клещами. Прослеживались методы диагностики заболеваний, а также результаты исследований. 
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